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Útdráttur 

 Til hagræðingar í heilbrigðiskerfinu hefur símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga vaxið og þróast 

síðustu tvo áratugi víðsvegar um heiminn. Til að skoða þetta hlutverk hjúkrunarfræðinga var 

framkvæmd fræðileg samantekt á símaráðgjöf þeirra, sem var unnin með því markmiði að: 1) 

kanna símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga og aðferðir sem þeir notuðu við ráðgjöfina; 2) skoða 

útkomu skjólstæðinga þeirra með tilliti til ánægju, meðferðarheldni og öryggis; og 3) skoða 

hvaða áhrif símaráðgjöf hefur á heilbrigðiskerfið í ljósi hagræðingar. 

Niðurstöður samantektarinnar sýndu að starf hjúkrunarfræðinga sem starfa við síma-

ráðgjöf er ólíkt hinni hefðbundnu hjúkrun og er þá samskiptatækni mikilvægust í árangursríkri 

ráðgjöf. Verkferlar eru vinsælir, en staðla ekki endilega ráðgjöfina þar sem hjúkrunarfræðing-

arnir nýta einnig sína faglegu dómgreind við ráðgjöf. Almennt var ánægja skjólstæðinganna 

mikil og meðferðarheldni oftast góð en breytileg eftir ráðgjöf. Rannsóknir sýna ekki afgerandi 

niðurstöður um öryggi símaráðgjafar. Símaráðgjöf eykur hins vegar skilvirka notkun á heil-

brigðisþjónustu og kostnaðarútreikningar benda til sparnaðar.  

Upplýsingamiðstöð hjúkrunarfræðinga var starfrækt hér á landi til skamms tíma innan 

Heilsugæslunnar, en nú er engin símaráðgjafarmiðstöð hjúkrunarfræðinga til staðar. Nauðsynlegt 

er að rannsaka möguleika símaráðgjafar hér á landi þar sem hún gæti aukið skilvirka notkun á 

heilbrigðiskerfinu. 

 

 

 

Lykilorð: Hjúkrunarfræðingur, símaráðgjöf og verkferlar 
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Abstract 

Nurse-led telephone triage has been growing and developing for the past two decades all 

over the world in order to lower the cost of health care. A systematic review was conducted, with 

the  aims of exploring: 1) nurse-led telephone triage and the methods of giving advice; 2) patient 

outcomes with a focus on satisfaction, compliance and safety; and 3) cost benefit of nurse-led 

telephone triage. 

The results indicate that telephone triage is different from general nursing and the most 

important aspect of effective advice-giving is communication technique. Protocols are common 

but do not necessarily standardize the advice-giving whereas nurses also use their professional 

judgment. Patients are generally very satisfied and compliance is usually good. When exploring 

telephone triage safety, studies are inconclusive. Telephone triage enhances effective health care 

service utilization and cost analysis show a potential cost savings.  

A nurse-led information call center was available within the community health centers in 

Iceland for a short period of time. It is important to determine the possibilities of such a call 

center in Iceland, since it could enhance effective health care service utilization. 

 

 

Key words: Nurse, telephone, triage, protocols 
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Inngangur 

Mjög mikilvægt er að heilbrigðiskerfi hverrar þjóðar sé aðgengilegt og þau úrræði sem eru 

í boði séu viðeigandi, hagstæð fyrir heilbrigðiskerfið og skjólstæðinginn (Nauright, Moneyham 

og Williamson, 1999) og nauðsynlegt er að veita fólki upplýsingar um hvert á að snúa sér þegar 

spurningar vakna (Wahlberg, Cedersund og Wredling, 2003). Þá hefur samskiptaform síðustu 

þrjá áratugi breyst mjög og fólk nýtir sér fjarskiptatækni á fjölbreyttan hátt, til dæmis til að fá 

skjóta og góða heilbrigðisráðgjöf (Wahlberg og Wredling, 1999).  

Víðsvegar um heiminn hefur símaráðgjöf verið vinsæll kostur til að létta á því álagi sem 

hefur haft mikil áhrif á heilbrigðiskerfi um allan heim í lok 20. aldarinnar. Þekking og reynsla 

hjúkrunarfræðinga hefur verið nýtt til að gefa skjólstæðingum upplýsingar og ráðleggingar um 

viðeigandi stig þjónustu. Færri skilningarvit eru notuð til mats á ástandi við símaráðgjöf hjúk-

runarfræðinga og er því töluvert ólík hefðbundinni hjúkrun. Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunar-

fræðingar nota aðra leið til að nálgast skjólstæðinga sína í gegnum síma þar sem samskiptatækni 

skiptir höfuð máli (Wahlberg og Wredling, 2001), virk hlustun og að sjá fyrir sér skjólstæðing-

inn og aðstæður hans (Edwards, 1998; Pettinari og Jessopp, 2001). Víðtæka og mikla þekkingu 

og reynslu þarf til að tryggja öryggi skjólstæðinga sem leita með mjög fjölbreytt vandamál til 

símaráðgjafar (Wahlberg og Wredling, 1999).  

Rannsóknir hafa bent til að algengt er að almenningur leiti á óviðeigandi þjónustustig innan 

heilbrigðiskerfa (Bunik o.fl., 2007; Hagan, Morin og Lépine, 2000; Keatinge og Rawlings, 2005; 

Marklund o.fl., 2007; Niemann, Meer, Simonin og Abel, 2004) og er ærin ástæða til að leiðbeina 

fólki, þeim til hagsbóta sem og heilbrigðiskerfum. Íslensk lög um réttindi sjúklinga kveða á um 

að allir skuli hafa jafnan rétt til heilbrigðisþjónustu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 
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1997) og ennfremur kemur fram í Heilbrigðisáætlun íslenska ríkisins fyrir árið 2010 að aðgengi 

Íslendinga að heilbrigðisþjónustu sé gott og jafnt (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 

2001). Hins vegar hefur íslensk rannsókn sýnt fram á að aðgengi fólks að heilbrigðiskerfinu er 

ekki jafnt (Vilhjalmsson, 2005) og er töluvert breytilegt eftir aldri, kyni, búsetu, tekjum og stöðu 

á vinnumarkaði. Símaráðgjöf getur sparað heilbrigðiskerfi útgjöld með því að vísa skjólstæðing-

um á rétt þjónustustig (Bunik o.fl., 2007; Cariello, 2003; Hagan o.fl., 2000; Keatinge og 

Rawlings, 2005; Marklund o.fl., 2007) og þannig aðstoðað við að uppfylla þau lög sem ríkja um 

rétt fólks til heilbrigðisþjónustu. Hér á landi veita hjúkrunarfræðingar símaráðgjöf við heilsu-

gæslu um land allt, á Læknavakt og slysa- og bráðamóttökum. Starfrækt var Upplýsingamiðstöð 

hjúkrunarfræðinga við heilsugæslustöð Glæsibæjar til skamms tíma en henni hefur verið lokað 

vegna sparnaðar. Engar rannsóknir hafa verið birtar hér á Íslandi um símaráðgjöf. 

Tilgangur  

Tilgangur þessarar ritgerðar fólst í að: 1) kanna símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga og aðferðir 

sem þeir notuðu við ráðgjöfina; 2) skoða útkomu skjólstæðinga þeirra með tilliti til ánægju, 

meðferðarheldni og öryggis; og 3) athuga hvaða áhrif símaráðgjöf hefur á heilbrigðiskerfið í ljósi 

hagræðingar. 
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Fræðileg samantekt 

Aðferð 

Heimildaleit var að mestu framkvæmd í nóvember 2008 með ítarlegri leit í rafrænum 

gagnasöfnum í gegnum vef Bókasafns- og upplýsingasviðs Landspítala Háskólasjúkrahúss. 

Notuð voru  gagnasöfnin: Cinahl, Medline, Pubmed og Scopus. Takmarkanir voru einungis við 

enskan texta. Leitarorðin voru: Hjúkrunarfræðingur (e. nurse), sími (e. telephone) og forgangs-

röðun (e. triage). Mikið efni kom upp við þessa leit og skimað var yfir það efni og greinar teknar 

til skoðunar þegar titlar báru þess merki að eiga við það tiltekna efni sem leitað var eftir. 

Heimildaskrár greinanna voru skoðaðar og gaumgæfileg leit gerð að þeim greinum sem voru 

líklegar til að gagnast, notast var t.d. við tímaritalista Bókasafns-og upplýsingasviðs Landspítala 

Háskólasjúkrahúss og leitarvefinn www.hvar.is. Við val á heimildum var lagt til grundvallar að 

greinarnar snéru að almennri símaráðgjöf, til fullorðinna og barna. En þær greinar sem fjölluðu 

um símaráðgjöf tengt sérstökum sjúkdómum eða símaráðgjöf lækna voru útilokaðar.  

Þegar öllum gagnlegum heimildum hafði verið safnað saman reyndust þær vera 34 talsins, 

frá árunum 1998-2008. Sautján þeirra voru birtar á síðastliðnum fimm árum og 17 greinar fyrir 

það. Þar af eru 16 megindlegar rannsóknir, 16 eigindlegar og tvær fræðilegar samantektir.  

Almennt um símaráðgjöf 

Símaráðgjöf er þjónusta sem hefur verið starfrækt í marga áratugi á vegum sjálfboðaliða 

þar sem veittur er stuðningur, ráðgjöf og upplýsingar til almennings (Breslin og Dennison, 2002). 

Símaráðgjöf á vegum heilbrigðisstarfsfólks er ein tegund slíkrar þjónustu og er yfirleitt veitt af 
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hjúkrunarfræðingum eða læknum til skjólstæðinga með heilsutengd vandamál. Grumet (1979) 

segir að allt frá því að símtækið var fundið upp af hugvitsmanninum Alexander Graham Bell, 

hefur það nýst sem tól til ráðgjafar, þar sem hann sjálfur hringdi eftir læknishjálp vegna sýru-

bruna. Læknar voru fljótir að fá sér síma til að auðvelda þjónustu sína við skjólstæðinga 

(Lafferty og Baird, 2001) og tíðkast enn að þeir gefi ráðgjöf í gegnum síma. Læknar í seinni 

heimsstyrjöldinni flokkuðu alvarleika áverka hermanna til að forgangsraða (e. triage) og í dag 

hefur orðið forgangsröðun víðari merkingu, t.d. með orðinu sími (e. telephone triage)(Lafferty og 

Baird, 2001). Árið 1931 var sett upp símaráðgjafarmiðstöð í Svíþjóð (Wahlberg og Wredling, 

1999). Sparnaður í heilbrigðiskerfi Bandaríkjamanna á áttunda áratugnum olli því að þeir fóru að 

forgangsraða skjólstæðingum (Wheeler og Siebelt, 1997). Það var hins vegar ekki fyrr en á 

tíunda áratugnum að miklar breytingar urðu á heilbrigðiskerfum víðsvegar um heiminn þannig að 

það skapaðist mikil þörf á skilvirkara aðgengi að heilbrigðiskerfinu (Larsen, 2005; Wahlberg og 

Wredling, 1999; Wheeler og Siebelt, 1997). Almenningi var illa við að bíða lengi og borga mikið 

og fór að hringja á undan sér í heilbrigðisstarfsfólk til að verða sér út um upplýsingar um hvert 

það átti að leita (Marklund o.fl., 2007).  

Erlendis fer símaráðgjöf í dag fram á margvíslegum stöðum, svo sem læknastofum, 

heilsugæslum, sjúkrahúsum, skólum og fleiri stöðum (Nauright o.fl., 1999) og hefur þróast sem 

sjálfstæð þjónusta, eftirlit eftir heilbrigðismeðferð og sem viðbót við þjónustu sem fyrir er 

(Crouch og Dale, 1998). Bandaríkjamenn réðu hjúkrunarfræðinga til að meta í gegnum síma 

hvort skjólstæðingar þurftu á lækni að halda (Wheeler og Siebelt, 1997).  

Símaráðgjöf er vaxandi grein innan hjúkrunar og markmið símaráðgjafar í nágranna-

löndum okkar felst í að heilbrigðisþjónusta skuli vera vel aðgengileg í gegnum síma og að upp-

lýsingar og ráðgjöf um vandamál fáist frá hæfum einstaklingi (Holmström, Dall‘Alba, 2002). 
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Almennt í hjúkrunarfræði sem og við símaráðgjöf er ekki markmiðið að veita læknisfræðilega 

greiningu heldur að ákvarða alvarleika ástands, eftir það felst hlutverkið í upplýsingagjöf, 

stuðningi og fræðslu (Holmström, 2007). 

Símaráðgjöf á Íslandi 

Á árunum 2005-2009 var starfrækt Upplýsingamiðstöð Heilsugæslunnar þar sem hjúk-

runarfræðingar veittu símaráðgjöf til almennings á dagvinnutíma á virkum dögum. Hrönn 

Håkansson (2008) segir frá því að algengustu ástæður þess að fólk leitaði sér ráðgjafar þar voru 

veikindi, vanlíðan eða slys og algengt var að foreldrar hefðu samband til að ráðfæra sig vegna 

veikinda barna. Auk þess var algengt að fólk þyrfti leiðbeiningar um hvert það átti að snúa sér og 

vísuðu hjúkrunarfræðingar á viðeigandi þjónustu miðað við ástæður og tíma dags. Upplýsinga-

miðstöð Heilsugæslunnar var lokað í janúar 2009 vegna sparnaðar í heilbrigðiskerfinu.  

Símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga fer þó í dag fram á ýmsum stöðum bæði formlega og 

óformlega. Formlega veita hjúkrunarfræðingar símaráðgjöf innan Heilsugæslunnar um land allt á 

dagvinnutíma og á Læknavaktinni Smáratorgi eftir dagvinnutíma og um helgar. Slysa- og bráða-

móttökur Landspítalans veita einnig ráðgjöf, en þó óformlega og oftast bara til þeirra sem hafa 

nýlega verið þar (Sigrún K. Barkardóttir munnleg heimild, 20. maí 2009). 

Hjúkrunarfræðingar og símaráðgjöf 

Símaráðgjöf er flókið og krefjandi starf (Holmström og Dall‘Alba, 2002) og því er vert að 

skoða hvernig hjúkrunarfræðingar framkvæma símaráðgjöfina, hvaða þættir hafa áhrif á fram-

kvæmdina, upplifun hjúkrunarfræðinganna á starfinu og eiginleika þeirra.  
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Langflestir hjúkrunarfræðingar sem starfa við símaráðgjöf eru konur, flestar á miðjum aldri 

og starfsaldur þeirra nokkuð hár en töluvert misjafnt er hve lengi þeir hafa starfað við símaráð-

gjöf. Sjá má upplýsingar um hjúkrunarfræðingana samkvæmt nokkrum rannsóknum í Töflu 1. 

Bakgrunnur þeirra er fjölbreyttur, en algengt er að hjúkrunarfræðingarnir hafi starfað við bráða-

þjónustu, á barnadeildum og á almennum sjúkrahúsdeildum af ýmsum toga. 

 

Tafla 1. Bakgrunnur hjúkrunarfræðinga sem starfa við símaráðgjöf 

Höfundur (ár) 
kvk 
(%) Meðalaldur Meðalstarfsaldur 

Meðalstarfsaldur 
við símaráðgjöf 

Edwards (1998)   23-50 ár 3 mán-20 ár   
Holmström og Dall‘Alba 
(2002) 

100 
Á miðjum 

aldri 
20-30 ár Lágmark 2 ár 

Holmström (2007) 100 39-63 ár 14-40 ár 4 mán-35 ár 

Marklund o.fl. (2007) 100   10-20 ár   

Mayo o.fl. (2002) 
100 

44 ár (28-63 
ár) 

16,7 ár (2-35 ár) 3,5 ár (1-15 ár) 

Nauright o.fl. (1999)   47 ár (4-60 ár)   7,3 (5 vikur-20ár) 

Niemann o.fl. (2004)     15 ár   

O‘Cathain o.fl. (2004) 
    4-30 ár 

13 mán (4-24 
mán) 

Pettinari og Jessopp (2001)     12 ár (4-34 ár)   

Wahlberg o.fl. (2003) 
flestar 

48 ár (33-63 
ár) 

  10 ár (1-26 ár) 

Wahlberg o.fl. (2005)     12 ár (5-22 ár) 15 ár (3-25 ár) 
 

Misjafnt er hversu mikla reynslu hjúkrunarfræðingarnir hafa og hvort sérstök þjálfun hafi 

átt sér stað fyrir símaráðgjöfina. Rannsóknum ber hinsvegar ekki saman um hvort þjálfun, starfs-

reynsla og/eða menntun hafi áhrif á símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga. 
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Menntun og reynsla hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf 

Þar sem að hjúkrunarfræðingar eiga við mjög fjölbreyttan hóp skjólstæðinga og vandamál 

þurfa þeir að hafa breiða þekkingu (Keatinge og Rawlings, 2005). Mayo, Chang og Omery 

(2002) sýndu fram á að gæði símaráðgjafar voru meiri eftir því sem menntunarstig hjúkrunar-

fræðings var hærra. Hins vegar sýndi rannsókn Giesen o.fl. (2007) að menntunarstig hafði ekki 

marktæk áhrif á getu hjúkrunarfræðinga til að meta bráðleika ástands skjólstæðinga. Menntunar-

stig hefur heldur ekki áhrif á hversu mikið þeir nota verkferla við símaráðgjöf (Mayo o.fl., 2002).  

Það er ekki aðeins menntun sem hefur verið skoðuð heldur þurfa hjúkrunarfræðingar 

einnig að vera vel þjálfaðir til að veita ráðgjöf um sjálfsumönnun og geta upplýst skjólstæðinga 

vel um hvað þurfi að gera og hvernig heilbrigðisþjónustu skuli nýta og hvernig (Wahlberg og 

Wredling, 1999). Rannsóknir hafa einnig sýnt að hjúkrunarfræðingar nýta sér reynslu sína við 

mat á ástandi skjólstæðings (Holmström og Dall‘Alba, 2002; Wahlberg, Cedersund og Wredling, 

2005) og halda hjúkrunarfræðingar því fram að einungis sé hægt að læra þann eiginleika að 

heyra það sem ekki er sagt með orðum, með reynslunni (Holmström og Dall‘Alba, 2002). 

Pettinari og Jessopp (2001) fundu út að hjúkrunarfræðingar nýta einnig reynslu sína við ráðgjöf-

ina og við þær aðferðir sem þeir nota til að veita umhyggju í gegnum síma, en samkvæmt 

rannsókn framkvæmdri af Greatbatch o.fl. (2005) eru hjúkrunarfræðingar oft komnir með niður-

stöðu um ráðgjöf áður en þeir eru komnir í gegnum verkferlaforrit sem þeir vinna með og 

byggðist það á reynslu þeirra. 

Þjálfun hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf. Það eru ekki einungis menntun og reynsla 

hjúkrunarfræðinga sem hafa verið rannsóknarefni vísindamanna, heldur einnig hvernig þjálfun 

reynist best áður en hjúkrunarfræðingar hefja störf við símaráðgjöf.  Hjúkrunarfræðingarnir í 

rannsókn Mayo o.fl. (2002) fengu ýmiss konar þjálfun, þ.á m. innan vinnustaðar, með 
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myndböndum, hljóðsnældum, á ráðstefnum og í skóla. Þjálfunin hafði hins vegar ekki áhrif á 

gæði símaráðgjafarinnar, utan þjálfunar með hljóðsnældu sem virtist hafa neikvæð áhrif. Hins 

vegar hafa niðurstöður ekki verið samhljóma og sýndu Giesen o.fl. (2007) fram á mikilvægi 

þjálfunar, þar sem hjúkrunarfræðingar sem höfðu fengið sérstaka þjálfun í notkun verkferla, 

vanmátu síður bráðleika vandamála skjólstæðinganna.  

Helstu áherslur í þjálfun hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf hafa verið á  sjúkdómafræði, 

en tillögur hafa verið settar fram um að því þurfi að breyta yfir í meiri áherslu á þjálfun í 

stuðningi og samskiptatækni (Wahlberg og Wredling, 2001).  Sýnt hefur verið fram á nauðsyn 

þess að þjálfa vissa þætti hjá hjúkrunarfræðingum og bar þar hæst þjálfun í virkri hlustun, sem er 

þjálfuð t.d. með því að hlusta á símtalsupptökur. Það gæti haft góð áhrif á ákvarðanatöku hjúk-

runarfræðinganna og stutt þá í stöðunni að sjá ekki skjólstæðinginn (Wahlberg o.fl., 2003, 2005). 

Einnig er þjálfun í upplýsingatækni og færni í tækninotkun mikilvæg (Holmström, 2007).  

Aðferðir og upplifun hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf 

Mikil fjölbreytni einkennir hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf, þar ber hæst samskiptin við 

skjólstæðinginn, upplifun og væntingar hjúkrunarfræðinganna og aðgengi að heilbrigðiskerfinu. 

Til að fá skýrari mynd af þeim þáttum sem hafa áhrif á ráðgjöf hjúkrunarfræðinga hafa verið 

gerðar nokkrar eigindlegar rannsóknir. Þær hafa verið framkvæmdar með því að fara yfir símtöl 

með hjúkrunarfræðingunum sem veittu ráðgjöfina, viðtölum og spurningalistum.  

Skjólstæðingurinn  

Hjúkrunarfræðingar sem starfa við símaráðgjöf hafa skjólstæðinginn ekki fyrir framan sig 

og verða að reiða sig á aðra eiginleika, aðferðir og þætti í ráðgjafarferlinu. Að mati þeirra á því 
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hvað hefur áhrif á símaráðgjöfina vegur hvað þyngst sú staða hjúkrunarfræðinganna að sjá ekki 

skjólstæðinginn (Edwards, 1998; Pettinari og Jessopp, 2001; Wahlberg o.fl., 2003, 2005) en óyrt 

samskipti eru talin mjög mikilvæg (Wahlberg og Wredling, 2001). Sérstaklega erfitt reynist að 

veita ráðgjöf í gegnum þriðja aðila (Wahlberg o.fl., 2003, 2005) en algengt er að fólk hringi fyrir 

hönd náins ættingja, t.d. foreldri fyrir barn, fullorðið fólk fyrir foreldra sína eða maka.   

Þörfin á góðri samskiptatækni kemur fram í mörgum rannsóknum (Holmström og 

Dall‘Alba, 2002; Valanis o.fl., 2007; Wahlberg og Wredling, 1999, 2001) og lagðar eru áherslur 

á virka hlustun, mikilvægi þess að veita skjólstæðingunum skýra ráðgjöf og vinna með þeim að 

niðurstöðu (Valanis o.fl., 2007). Virk hlustun felur í sér að t.d. hjúkrunarfræðingur hlustar eftir 

samhengi og óyrtum skilaboðum, sýnir að hann er að hlusta með því að endursegja það sem 

skjólstæðingur tjáir og hjúkrunarfræðingur viðurkennir tilfinningar og skoðanir skjólstæðings 

(Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). Sænsku hjúkrunarfræðingarnir Wahlberg og félagar 

(2005) lögðu áherslu á að bæði yrt og óyrt samskipti væru fremst í flokki, en nákvæm yrt og óyrt 

samskipti tengjast því hve mikil áhrif það hefur að sjá ekki skjólstæðinginn (Wahlberg o.fl., 

2003). Óyrt samskipti reyndist þeim hjúkrunarfræðingum sem tóku þátt í rannsókn þeirra erfitt 

að greina en það er gert t.d. með því að hlusta eftir öndunarmynstri, talsmáta og bakgrunns-

hljóðum (Wahlberg o.fl., 2005). Eitt af tíu helstu vandamálum við símaráðgjöf að mati hjúk-

runarfræðinga í rannsókn Wahlberg o.fl. (2003), var vandamál í tengslum við innflytjendur 

vegna tungumálaörðugleika og menningarlegs munar en í þeim tilfellum höfðu hjúkrunarfræð-

ingarnir áhyggjur af að taka ranga ákvörðun um ráðleggingar. Mikilvægur þáttur að mati hjúk-

runarfræðinga í rannsókn Edwards (1998) á símaráðgjöf breskra hjúkrunarfræðinga, var að meta 

hve kvíðnir skjólstæðingarnir væru. Mikill kvíði gæti haft neikvæð áhrif á getu skjólstæðinga til 

að fylgja ráðgjöf en hins vegar gæti smávægilegur kvíði hjálpað þeim að hugsa skýrar og 
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bregðast rétt við. Hogenbirk og Pong (2004) sýndu einmitt fram á að kvíði skjólstæðinga 

minnkaði eftir ráðgjöf hjúkrunarfræðinganna. 

Pettinari og Jessopp (2001) greindu hvaða aðferðir hjúkrunarfræðingar nota til að ná fram 

mikilvægum upplýsingum frá skjólstæðingum sínum, en þeir gerðu það t.d. með því að leiðbeina 

þeim í skoða sig sjálfa og skoðun með aðstoð annars aðila og bera saman eðlilegt ástand við nú-

verandi ástand. Hjúkrunarfræðingum finnst mikilvægt að spyrja réttra spurninga (O‘Cathain, 

Sampson, Munro, Thomas og Nicholl, 2004; Wahlberg o.fl., 2003) og treysta á að skjólstæð-

ingurinn geti veitt góðar lýsingar um t.d. hvenær einkenni byrjuðu eða atburður átti sér stað 

(Edwards, 1998; Pettinari og Jessopp, 2001). Hjúkrunarfræðingum finnst mikilvægt í átt að 

árangursríkri útkomu, að mynda traust og tengsl, en það að sjá ekki skjólstæðinginn hafði áhrif á 

það (Pettinari og Jessopp, 2001).  

Þegar hjúkrunarfræðingar meta áreiðanleika upplýsinga skjólstæðinga virðast sumir 

skjólstæðinganna draga úr eða ýkja einkenni, sem veldur erfiðleikum í mati á ástandi (O‘Cathain 

o.fl., 2004; Wahlberg o.fl., 2003). Þegar nægilegum upplýsingum hefur verið safnað reyna hjúk-

runarfræðingarnir að gera mynd í huga sér af skjólstæðingnum með tilliti til t.d. aldurs, aðstæðna 

og andlegs ástands og meta þannig alvarleika ástandsins (Edwards, 1998; Pettinari og Jessopp, 

2001). Að sjá fyrir sér skjólstæðinginn í hans eigin aðstæðum og ástandi er einstaklingshæfð 

nálgun en slík nálgun miðar að því að mæta sérstökum þörfum einstaklingsins en ekki fara eftir 

fyrirfram ákveðnum stöðlum (Kozier o.fl., 2004). Einstaklingshæfð nálgun virðist einkenna 

símtöl sem eru ekki bráðavandamál (Wahlberg o.fl., 2005) og það að sjá fyrir sér vandamál 

skjólstæðings í aðstæðum hans virðist veita heildræna nálgun á matið frekar en sjúkdómsmiðaða 

(Edwards, 1998). 
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Upplifun og væntingar hjúkrunarfræðinga  

Hjúkrunarfræðingum finnst mikilvægt að geta gefið sér nægan tíma til að sækja upplýs-

ingar til skjólstæðinga og finnst jafnmikilvægt að hjálpa öllum sem hringja og að gefa hverjum 

og einum nægan tíma (Holmström og Dall‘Alba, 2002). Nokkuð álag getur þó skapast á álags-

tímum og þannig að hjúkrunarfræðingar hafa styttri tíma á hvern og einn skjólstæðing. Hjúk-

runarfræðingum finnst einnig erfitt að taka stöðugt ákvarðanir, en að mati Wahlberg o.fl. (2003) 

er ákvarðanataka kjarninn í símaráðgjöfinni. Hinsvegar  upplifa hjúkrunarfræðingar símaráðgjöf 

ekki einungis sem krefjandi heldur einnig eitthvað sem veitir þeim umbun þegar skjólstæðingur-

inn og hjúkrunarfræðingurinn voru sáttir við ráðgjöfina. Þeim finnst starfið fjölbreytt, eru að læra 

eitthvað nýtt sem gerir starfið við símaráðgjöfina áhugavert (Holmström og Dall‘Alba, 2002) auk 

þess sem þeim finnst starf þeirra vera mikilvægt (Nauright o.fl., 1999).  

Í breskri rannsókn Pettinari og Jessopp (2001) voru bornar saman væntingar nýráðinna 

hjúkrunarfræðinga við símaráðgjafarmiðstöð við reynslu þeirra eftir sex mánaða starfstíma. Eftir 

reynslu sína við símaráðgjöf fannst þeim uppbygging símtalanna skipta miklu máli. Þeim fannst 

mikilvægt að í fyrsta lagi hefja og einstaklingsmiða símtalið með því að sýna sjálfstraust, ná 

trausti hringjandans og mynda tengsl. Í öðru lagi fannst þeim mikilvægt að veita umhverfi þess 

sem hringdi athygli og ráðleggja t.d. meira næði og í þriðja lagi að útskýra grundvallaraðferðir 

símaráðgjafarinnar, eins og magn spurninga og hvað hjúkrunarfræðingurinn geri við upplýs-

ingarnar.  

Hjúkrunarfræðingum finnst þeir vera ábyrgir fyrir skjólstæðingum sínum (Wahlberg o.fl., 

2005) og telur Edwards (1998) að þeir séu tregir til að taka ákvarðanir um ráðgjöf á grunni hlut-

lægra upplýsinga eins og aldurs, kyns og einkenna skjólstæðings en reyna hjúkrunarfræðingarnir 

því að sjá skjólstæðinginn fyrir sér. Í rannsókn Holmström og Dall‘Alba (2002) voru tekin viðtöl 
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við sænska hjúkrunarfræðinga og þau greind í þemu. Þar lýstu hjúkrunarfræðingar mikilli 

ábyrgðartilfinningu gagnvart skjólstæðingum sínum sérstaklega í ljósi þess að hafa áhyggjur af 

að misskilja ástand skjólstæðingsins, að útkoma hans yrði ekki eins og best væri á kosið eða 

jafnvel verri. Hjúkrunarfræðingarnir voru einnig hræddir um að fá umkvartanir og jafnvel missa 

hjúkrunarleyfið. Vegna þessara tilfinninga lögðu þeir sérstaka áherslu á góða fræðslu og að skjól-

stæðingurinn skildi og meðtæki upplýsingarnar sem honum voru veittar.  

Aðgengi heilbrigðiskerfisins  

Aðgengi skjólstæðinga að heilbrigðiskerfiinu hefur áhrif á ráðgjöf hjúkrunarfræðinga, 

sem finnst hlutverk sitt felast í að standa vörð um flæði fólks inn í heilbrigðiskerfið, sem síðan  

stangast á við það hlutverk að vera talsmaður skjólstæðingsins (Holmström og Dall‘Alba, 2002). 

Sem talsmenn skjólstæðinga vilja hjúkrunarfræðingar veita þeim sem ákjósanlegasta þjónustu en 

verða að haga ráðgjöfinni með tilliti til þess hvaða þjónusta er í boði (Holmström og Dall‘Alba, 

2002; Wahlberg o.fl., 2003).  

Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga að þekkja úrræði sem eru í boði (Nauright o.fl., 

1999), en þeir reka sig á að lausnir vantar í heilbrigðiskerfið þar sem þeir þurfa að veita ráð-

gjöfina með vissa þætti í huga eins og opnunartíma og aðgengi skjólstæðinganna (Wahlberg o.fl., 

2003, 2005). Einnig þarf að hafa í huga að aðgengi skjólstæðinga getur verið skert t.d. vegna 

samgönguvanda, líkamslegs ástands þeirra og fjárhags. Hjúkrunarfræðingum finnst óþægilegt ef 

skjólstæðingar eru óánægðir. Sumir skjólstæðingar sýna skæting eða dónaskap og þá bregða 

hjúkrunarfræðingarnir oft á þau ráð að viðurkenna óánægju skjólstæðinganna, eða beinlínis að 

leggja niður símtólið á meðan (Holmström og Dall‘Alba, 2002). Óánægja þeirra tengist oftast 

heilbrigðiskerfinu (Holmström og Dall‘Alba, 2002) en einn af þeim þáttum sem hjúkrunar-
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fræðingar þurfa að leggja mikla áherslu á er að sannfæra skjólstæðinga sína um að leita ekki til 

heilbrigðisþjónustu þegar það á ekki við (Wahlberg o.fl., 2003).  

Verkferlar  

Algengt er að hjúkrunarfræðingar noti verkferla sér til stuðnings við símaráðgjöf.  Verk-

ferlar eru settir upp sem algrím (e. algorithm), þar sem einkenni vandamáls eru sett saman og 

hjúkrunarfræðingur er leiddur í gegnum spurningaferli sem endar á niðurstöðu (meðferð eða 

ráðgjöf) (Holmström, 2007; O‘Cathain o.fl., 2004). Vinsælt er orðið að nota slíka verkferla á 

tölvuvæddu formi, sem hugbúnaðarforrit í símaráðgjöf (Greatbatch o.fl., 2005; Holmström, 

2007). Hinsvegar fjalla sumar verkferlarannsóknir bæði um verkferla (e. protocols) og klínískar 

leiðbeiningar (e. guidelines) samtímis en stundum velja höfundar rannsóknanna að nota annað 

orðið yfir bæði hjálpartækin. Klínískar leiðbeiningar eru mikið notaðar á Landspítala – 

Háskólasjúkrahúsi, útprentaðar og tilbúnar fyrir starfsfólk til noktunar og eru aðgengilegar öllum 

á vef Landlæknisembættisins.  Skilgreining þeirra hljómar svo:  

Klínískar leiðbeiningar (clinical guidelines) eru leiðbeiningar (ekki fyrirmæli) um verklag, 

unnar á kerfisbundinn hátt, til stuðnings starfsfólki í heilbrigðisþjónustu og almenningi við 

ákvarðanatöku við tilteknar aðstæður. Þær taka mið af bestu þekkingu á hverjum tíma og 

eru lagðar fram í því skyni að veita sem besta meðferð með sem minnstri áhættu án 

óhóflegs kostnaðar (Landlæknisembættið, 2007, ¶1).  

Ákveðin þróun hefur verið í átt að notkun verkferla við heilbrigðisþjónustu í tilraun til að 

staðla og stjórna starfsemi stétta á borð við hjúkrunarfræðinga og lækna (Greatbatch o.fl., 2005). 

Vangaveltur hafa verið um hvort verkferlarnir stýri ákvarðanatökunni þannig að lítil sem engin 

þörf sé fyrir sérþekkingu hjúkrunarfræðinga og á hinn bóginn að hjúkrunarfræðingurinn vinni 
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svo sjálfstætt að lítil sem engin þörf sé fyrir verkferlana (O‘Cathain o.fl., 2004). Jafnvel er litið á 

verkferlaforrit og önnur slík hjálpartæki sem mögulega ógn við hina mannlegu hlið umönnunar 

og að hugsanleg hætta sé á að gengið sé fram hjá reynslu og þekkingu hjúkrunarfræðinga 

(Holmström og Dall‘Alba, 2002). Hins vegar telja stjórnendur símaráðgjafarmiðstöðvarinnar í 

Bretlandi að verkferlar geti gert þjónustuna öruggari og staðlaðari (Greatbatch o.fl., 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt mismunandi niðurstöður um verkferlaforrit, flestar eru eigindlegar þar sem 

upplifun hjúkrunarfræðinga er metin með viðtölum eða greiningu símtala. 

Gæði  og öryggi verkferla. Erfitt reynist að finna verkferli sem henta vel fyrir þá tegund 

hjúkrunar sem fer fram við símaráðgjöf (O‘Cathain, Webber, Nicholl, Munro og Knowles, 

2003). Niðurstöður rannsóknar O’Cathain o.fl. (2003) á notkun verkferla við símaráðgjöf breskra 

hjúkrunarfræðinga, sýndu að ekki voru til verkferlar með bæði gott næmi og sértæki á viðeigandi 

tilvísanir. Af fjórum rannsökuðum verkferlaforritum reyndist eitt ráðleggja þrisvar sinnum oftar 

sjálfsumönnun. Fleiri rannsóknir hafa bent á að verkferlar séu ekki nógu vel hannaðir og þá að 

starfi hjúkrunarfræðinga (Holmström, 2007; Mayo o.fl., 2002). Holmström (2007) rannsakaði 

hvað hjúkrunarfræðingum þótti um verkferlaforritið sem þeir unnu með á sænskri símaráðgjafar-

miðstöð. Tekin voru viðtöl við hjúkrunarfræðingana og þau yfirfarin og greind í þemu. Hjúk-

runarfræðingum fannst verkferlaforritið sem þeir unnu með vera úrrelt og þarfnast uppfærslu 

með fjölbreyttara efni. Sérstaklega vantaði upp á efni til ráðgjafar um sjálfsumönnun og leituðu 

hjúkrunarfræðingarnir oft í bækur, ráðfærðu sig við samstarfsfélaga eða notuðu leitarvélar á 

veraldarvefnum í staðinn fyrir að eyða miklum tíma í að grúska í gegnum forritið. Framsetning 

efnisins angraði hjúkrunarfræðingana líka, þeim fannst það þurfa að vera á mannamáli og 

meðferð vandaðri. Þegar kom að viðkvæmum vandamálum eða að fleiri þættir í sögu skjól-
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stæðingsins voru mikilvægir, hjálpaði verkferlaforritið lítt en það fundu O‘Cathain o.fl. (2004) 

einnig út. 

Hjúkrunarfræðingum sem vinna við símaráðgjöf finnst nauðsynlegt að hafa verkferla-

forrit og lýsa því sem öryggisneti (O‘Cathain o.fl., 2004). Þeir treysta á verkferlaforritið þegar 

þekkingarsvið þeirra nær ekki yfir vandamálin sem skjólstæðingarnir bera á borð (Holmström, 

2007; O‘Cathain o.fl., 2003) og þegar þeir eru orðnir þreyttir (Holmström, 2007). Einnig treysta 

þeir á forritið þegar þeir vilja gulltryggja að engar mikilvægar spurningar farist fyrir, t.d. þegar 

fyrirspurnir skjólstæðinga eru ítrekað þær sömu, eins og getur átt sér stað þegar faraldrar brjótast 

út. Verkferlaforritið gerir hjúkrunarfræðingum kleift að bjóða sem öruggasta og mest viðeigandi 

ráðgjöf en veitir einnig öryggi fyrir hjúkrunarfræðinginn sjálfan þar sem forritið styður ákvörðun 

hans (O‘Cathain o.fl., 2004). Hins vegar reyndist töluverður breytileiki vera í ráðgjöf hjúkrunar-

fræðinga sem unnu með verkferla í rannsókn O‘Cathain o.fl. (2003), en ekki var ljóst hvort 

breytileikinn átti rætur að rekja til hjúkrunarfræðinganna eða verkferlanna. Ályktað var að ef 

breytileikinn kæmi frá hjúkrunarfræðingunum þyrfti að líta til þess hvaða þjálfun og reynsla 

þeim væri nauðsynleg. 

Gagn verkferla er hægt að athuga með því að skoða hvaða beinu áhrif þeir hafa. 

Marklund o.fl. (2007) skoðuðu áhrif verkferla á gæði ráðgjafar hjúkrunarfræðinga, meðferðar-

heldni skjólstæðings og kostnað. Fagfólk mat hvort ráðgjöf hjúkrunarfræðinga væri viðeigandi 

og skjólstæðingum var fylgt eftir til að fá upplýsingar um gerðir þeirra tengdar ráðgjöfinni. 

Niðurstöður sýndu að ráðgjöf reyndist viðeigandi í næstum öllum tilfellum sem benti til þess að 

verkferlarnir hafi nýst vel, en hlutur hjúkrunarfræðingsins sjálfs var ekki metinn. Mayo og 

félagar (2002) fundu hins vegar engin marktæk tengsl milli aðgengis eða notkunar hjúkrunar-

fræðinga á verkferlum og útkomu skjólstæðinga. 
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Notkun verkferla. Það sem einkennir notkun hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf á verk-

ferlum er að þeir líta á forritið sem verkfæri í höndum sínum, en klíníska ákvörðun taki hjúk-

runarfræðingarnir sjálfir (O‘Cathain o.fl., 2004). Ef forritið benti á úrræði sem hjúkrunar-

fræðingunum fannst ekki viðeigandi nýttu þeir klínískt innsæi sitt til að aðlaga ráðgjöfina. Þegar 

hjúkrunarfræðingar aðlaga ráðgjöf verkferlis vísa þeir skjólstæðingum á hærra eða lægra 

þjónustustig og jafnvel ráðleggja skjólstæðingum að bregðast við heima þó forritið bendi á t.d. 

læknatíma.  Þessi notkun á verkferli kom einnig fram í rannsókn Greatbatch o.fl. (2005), en á 

sama tíma gera hjúkrunarfræðingar skjólstæðingum sínum ekki endilega grein fyrir því að þeir 

vinni í gegnum verkferla né hvort þeir fari eftir niðurstöðu þeirra.  

Hjúkrunarfræðingar nota verkferlaforrit ekki bara sem stuðning við ákvarðanatöku eins og 

hlutverk þeirra er byggt á, heldur frekar sem grunn við mat á ástandi skjólstæðinganna 

(Holmström, 2007). Samvinna hjúkrunarfræðinga og verkferlaforrita er þó talin jákvæð og má 

líta svo á að forritið styðji klíníska ákvörðun hjúkrunarfræðinganna (O‘Cathain o.fl., 2004). 

Ósamræmis gætir í niðurstöðum rannsókna um það hvort verkferlaforrit veiti samræmi í 

ráðgjöf. Rannsókn O‘Cathain o.fl. (2004) sýndi fram á að hjúkrunarfræðingum fannst verkferla-

forrit veita samræmi í ráðgjöf, þar sem þeir hafi mismunandi reynslu og bakgrunn. Hins vegar 

gátu O‘Cathain o.fl. (2003) ekki greint hvort verkferlarnir eða hjúkrunarfræðingarnir hefðu áhrif 

á ósamræmi í ráðgjöf sem kom fram í rannsókn þeirra.  

Nálgun hjúkrunarfræðinga í símaráðgjöf er einstaklingshæfð og ekki er raunhæft að verk-

ferlar geti komið í stað klínísks mats á ástandi skjólstæðings (Wahlberg o.fl., 2005), enda 

stangast það að gefa staðlaða ráðgjöf með verkferlum á við hugmyndafræði hjúkrunar um heild-

ræna nálgun (Greatbatch o.fl., 2005). Neikvæð fylgni reyndist milli notkunar og aðgengis hjá 

bandarískum hjúkrunarfræðingum þar sem meira magn af verkferlum hafði í för með sér að gæði 
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hjúkrunarferlisins urðu minni (Mayo o.fl., 2002). Þó hjúkrunarfræðingarnir hefðu aðgang að 

verkferlum notuðu þeir ekki alltaf alla hluta þeirra og reyndar var helmingur verkferlanna ekki 

notaður að fullu. Hjúkrunarfræðingum finnst verkferlar jafnvel takmarka notkun á þekkingu 

þeirra (O‘Cathain o.fl., 2004) og talið er að hversu háþróaðir sem verkferlar verði, geti þeir aldrei 

náð yfir þann margbreytileika sem hjúkrunarfræðingar standa frammi fyrir í hverju tilfelli né 

endurskapað þau hljóðu vinnubrögð og þekkingu sem reyndir hjúkrunarfræðingar treysta á og 

nota (Greatbatch o.fl., 2005).  

Skjólstæðingar símaráðgjafar 

Upplýsingar um skjólstæðinga símaráðgjafar má nýta til að aðlaga og bæta þjónustuna en 

þeir sem hringja eru yfirleitt á fertugsaldri, að stórum meirihluta konur og í helmingi símtala 

hringir viðkomandi fyrir hönd skjólstæðings. Tafla 2 sýnir nokkra þætti sem einkenna skjól-

stæðinga símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga og ástæðu fyrir símtali.  

Tafla 2. Bakgrunnur skjólstæðinga og ástæða fyrir símtali 

Höfundar (ár) 
kvk 
(%) 

Meðalaldur 
(ár) 

Hringja fyrir 
hönd skjól-

stæðings (%) 
Algengasta 

ástæða 
Hagan o.fl. (2000) 85 36 50   
Hogenbirk og Pong (2004) 86 19 60   
Niemann o.fl. (2004) 62 36     
O'Cathain o.fl. (2000) 80 35     
Valanis o.fl. (2007)   32 44   
Wahlberg o.fl. (2005)     50 sýkingareinkenni 
Wahlberg og Wredling 
(1999) 61 * 47 sýkingareinkenni 
* Meirihluti undir 10 ára og milli 20 og 40 ára   
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Rannsóknir sýna að konur eru í miklum meirihluta þeirra sem hringja eftir símaráðgjöf. 

Talið er að oft séu mæður að hringja fyrir börn sín og dætur að hringja fyrir foreldra en það sýnir 

einnig ástæðu fyrir háu hlutfalli þriðja aðila í ráðgjöfinni. Meðalaldur er nokkuð dreifður en 

mjög algengt er að ráðgjöfin snúi að börnum. Margar rannsóknir sýna hvað hjúkrunarfræðingur-

inn ráðleggur og hverju hann tilvísar, þær má sjá í Töflu 3.  

Tafla 3. Ráðgjöf hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf 

Höfundur (ár) 
Bráðamóttaka 

(%) 
Læknastofa 

(%) 
Sjálfsumönnun 

(%) 
Annað 

(%) 
Hagan o.fl. (2000)     67   
Hogenbirk og Pong (2004) 30 23 34 12 
Mayo o.fl. (2002) 11 51 39 0 
Niemann o.fl. (2004) 34 45 22 0 
O'Cathain o.fl. (2000) 42 25 26 7 
Valanis o.fl. (2007) 13 34 53 0 
Wahlberg og Wredling 
(1999) 6 18 49 27 
Meðaltal 23 32 41 8 

 

Þessar upplýsingar eru mjög mikilvægar til að meta skilvirkni símaþjónustunnar. Oftast 

ráðleggja hjúkrunarfræðingar skjólstæðingum sínum að vera heima og bregðast við vandamálinu 

þar og vísa sjaldnast á bráðaþjónustu.  

Börn  

Nokkuð algengt er að foreldrar eða aðstandendur barna leiti sér ráðgjafar um veikindi 

barna í gegnum síma og settar hafa verið upp símaráðgjafarmiðstöðvar sem einungis veita 

ráðgjöf tengda börnum. Belman o.fl. (2005) tóku saman upplýsingar um skjólstæðinga síma-

ráðgjafarmiðstöðvar fyrir börn og voru flest þeirra undir tíu ára aldri eins og aðrar rannsóknir 
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sýna og sjá má í Töflu 4. Kynjahlutfall barnanna er nokkuð jafnt en konur eru í yfirgnæfandi 

meirihluta þeirra sem hringja fyrir börnin.  

Tafla 4. Bakgrunnur barna, hringjenda og ástæða fyrir símtali 

  Barn Hringjandi   

Höfundur (ár) 
kvk 
(%) 

Meðalaldur 
(ár) 

kvk 
(%) 

Meðalaldur 
(ár) 

Algengasta 
ástæða 

Bunik o.fl. (2007) 49 4       
Cariello (2003) 47 5 89 32   
Keatinge og Rawlings 
(2005)   * 97   Hiti 
Kempe o.fl. (2001) 47 4 90 32   

Kempe o.fl. (2006) 50 **     
sýkingar-
einkenni 

* 75% 0-5 ára,  18% 6-10 ára, 5% 11-15 ára og 2% 16-20 ára 
** 6% <6vikna, 37% 6vi-23mán, 25%2-5 ára, 18% 6-11 ára, 14% ≥12 ára 

 

Hjúkrunarfræðingar ráðleggja foreldrum veikra barna á viðeigandi þjónustustig í svipuðu 

hlutfalli og skjólstæðingum almennra ráðgjafarmiðstöðva. Sjá má dreifingu ráðgjafar og tilvísana 

hjúkrunarfræðinga til foreldra með veik börn í Töflu 5.  

Tafla 5. Ráðgjöf hjúkrunarfræðinga þegar börn eiga í hlut 

Höfundar (ár) 
Bráðamóttaka 

(%) 
Læknastofa 

(%) 
Sjálfsumönnun 

(%) 
Annað 

(%) 
Keatinge og Rawlings 
(2005) 

8 35 50 0 

Belman o.fl. (2005) 21 30 45 4 

Bunik o.fl. (2007) 22 31 45 5 

Kempe o.fl. (2001) 13 26 54 7 

Kempe o.fl. (2006) 21 31 48 0 

Meðaltal 17 31 48 3 
 

Að meðaltali fær helmingur foreldranna ráðleggingar um umönnun barnsins heima fyrir 

en þriðjungur tilvísun að fara með barnið til læknis á næstu dögum. Tilvísanir til foreldra með 
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veik börn á bráðaþjónustu eru að meðaltali færri en tilvísanir til skjólstæðinga almennra ráð-

gjafarmiðstöðva. 

Öryggi skjólstæðinga 

Útkoma skjólstæðinga veltur fyrst og fremst á öryggi þeirrar ráðgjafar sem þeir hljóta. 

Helstu vangaveltur rannsakenda símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga snúast um hvort hún eigi rétt á 

sér með tilliti til öryggis ráðgjafarinnar. Öryggi símaráðgjafar er t.d. hægt að meta með því að 

skoða heilsufarslegar afleiðingar hennar í ljósi neikvæðra atburða í kjölfarið. Hægt er að athuga 

notkun á heilbrigðisþjónustu eða fylgja eftir ástandi skjólstæðingsins. Hogenbirk og Pong (2004) 

fóru aðra leið þegar þeir rannsökuðu öryggi símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga í Kanada. Þar fóru 

hjúkrunarfræðingar og læknar yfir símaráðgjöf hjúkrunarfræðinganna og mátu hvort hún væri 

viðeigandi. Rúmlega helmingur (56%) símtala voru metin viðeigandi af öllum matsráðgjöfunum 

og flest símtölin voru metin viðeigandi af næstum öllum (2/3) matsráðgjöfum. Aðrar rannsóknir 

hafa bent til að hjúkrunarfræðingar gefi rétta ráðgjöf í tveimur þriðjuhlutum símtala (Andrews, 

Armstrong og Fraser, 2002; Giesen o.fl., 2007).  

Í hollenskri rannsókn var öryggi símaráðgjafar rannsakað með tilbúnum símtölum sem líktu 

eftir hringingum frá skjólstæðingum og ráðgjöf hjúkrunarfræðinga borin saman við fyrirfram 

ákveðna útkomu (Giesen o.fl., 2007). Niðurstöður sýndu að ef hjúkrunarfræðingar gáfu ráðgjöf 

sem ekki var eins og fyrirfram ákveðna útkoman, voru nánast allar ráðleggingarnar (96%) aðeins 

einu stigi af fjórum frá útkomunni. Ef ráðgjafi í annarri sambærilegri rannsókn mat símaráðgjöf 

óviðeigandi var hann þrisvar sinnum líklegri til að meta hana tilvísun á of hátt þjónustustig 

heldur en of lágt (Hogenbirk og Pong, 2004). Giesen o.fl. (2007) komust hins vegar að því að 
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hjúkrunarfræðingarnir mátu fimmtung símtala á of lágt þjónustustig en mun færri (1/8) á of hátt 

þjónustustig. 

Þegar verið er að meta öryggi símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga er mikilvægt að athuga 

útkomu skjólstæðinga. Hjúkrunarfræðingar hafa tilhneigingu til að vanmeta bráðleika vandamála 

en veita skilvirka ráðgjöf (Giesen o.fl., 2007). Hins vegar tókst hjúkrunarfræðingum í rannsókn 

Kempe o.fl. (2006) vel að greina þá að sem voru í mestri þörf fyrir bráðaþjónustu. Innlagnartíðni 

þeirra sem fengu bráðatilvísun var miklu hærri en þeirra sem fengu sjálfsumönnun. Heildarinn-

lagnartíðni fyrir þá sem fengu símaráðgjöf var 1,1% og lést enginn innan þess sólarhrings. Önnur 

sambærileg rannsókn sýndi fram á að dánartíðni hækkaði ekki og þar var ráðgjöf hjúkrunar-

fræðinganna borin saman við ráðgjöf lækna og reyndist ekki munur á þeim (Lattimer o.fl., 1998).  

Áhrifaþættir. Í fyrsta lagi tengjast þeir þættir sem hafa áhrif á öryggi skjólstæðinga, 

fagaðilunum sem veita þjónustuna. Hogenbirk og Pong (2004) komust að því að 

hjúkrunarfræðingum gekk vel að mynda samband við skjólstæðingana sem hringdu og að fá 

viðeigandi upplýsingar frá þeim. Andrews o.fl. (2002) greindu ráðgjöf hjúkrunarfræðinga og 

lækna á áströlskum heilbrigðisstofnunum, bæði almennum og tengdum börnum, á svipaðan hátt 

og rannsókn Giesen og félaga (2007). Hvorki fannst marktækur munur á réttum svörum hjá því 

starfsfólki sem starfaði við barnadeildir og því sem var að vinna á almennum deildum né milli 

lækna og hjúkrunarfræðinga. Niðurstöður sýndu hins vegar að læknar við barnaþjónustu gáfu 

marktækt oftar rétt svör en þeir sem unnu á almennum deildum en þessi munur sást ekki hjá 

hjúkrunarfræðingum. 

Í öðru lagi tengjast áhrifaþættir á öryggi símaráðgjafar, skjólstæðingunum eða þeim sem 

hringja fyrir þeirra hönd. Kempe o.fl. (2006) fundu þætti sem tengdust marktækt tilvísunum á of 

lágt þjónustustig. Skjólstæðingar á vissu aldursbili voru líklegri til að vera vísað á of lágt 
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þjónustustig (yngri en 6 vikna og eldri en tólf ára) og símtöl á tímanum eftir klukkan ellefu á 

kvöldin. Einnig reyndust foreldrar hafa mismunandi getu til að lýsa einkennum og ástandi barna. 

En af þeim sem fengu ráðgjöf um sjálfsumönnun fóru 3% foreldra á bráðamóttöku, en mjög fáir 

(0,2%) af þeim sem fylgdu ráðgjöfinni enduðu á bráðamóttöku. Aftur á móti stóðu skjólstæð-

ingar í rannsókn Hogenbirk og Pong (2004) sig vel í að lýsa vandamálinu og læsi þeirra og 

skilningur á veittum upplýsingum metinn góður.  

Ánægja skjólstæðinga með símaráðgjöf 

Mikilvægt er að meta ánægju skjólstæðinga með þjónustu sem þeir nota. Ánægja skjól-

stæðings og tilfinning hans um að hafa fengið nægilega ráðgjöf getur leitt til þess að hann notar 

þjónustuna oftar, og er hlutverk þjónustunnar þannig uppfyllt.  

Rannsóknir hafa sýnt að flestir skjólstæðingar símaráðgjafarmiðstöðva eru ánægðir með 

ráðgjöfina (Hagan o.fl., 2000; Keatinge og Rawlings, 2005; Mayo o.fl., 2002; Wahlberg og 

Wredling, 1999; Wahlberg og Wredling, 2001) og margir hringja aftur (Cariello, 2003; Hagan 

o.fl., 2000). Í rannsókn Hagan og félaga (2000) sem framkvæmd var á símaráðgjafarmiðstöð í 

Kanada voru skjólstæðingar mjög ánægðir. Yfirgnæfandi meirihluta (95%) fólks fannst síma-

ráðgjöf hjúkrunarfræðinganna gagnleg og tveimur þriðjuhlutum þeirra fannst hún mjög gagnleg. 

Önnur rannsókn sýndi að yfirgnæfandi meirihluta skjólstæðinga fannst ráðgjöfin vera full-

nægjandi, jafnvel þeim sem ekki fylgdu henni (Wahlberg og Wredling, 1999). Einnig eru 

skjólstæðingar ánægðir þrátt fyrir að mat hjúkrunarfræðings fari í gegnum síma og þar af 

leiðandi vanti töluvert af nauðsynlegum þáttum til að meta ástandið. Aðgengi að símaráðgjöf 

veldur helst óánægju hjá skjólstæðingum. 
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Áhrifaþættir á ánægju. Ýmsir þættir hafa áhrif á ánægju skjólstæðinganna með ráðgjöf í 

gegnum síma. Wahlberg og Wredling (2001) gerðu eigindlega rannsókn á ánægju skjólstæðinga 

og fengu þátttakendur til að tjá sig um þætti sem höfðu áhrif á upplifun þeirra. Niðurstöðurnar 

sýndu að fullyrðingar skjólstæðinganna á upplifun sinni voru að mestu leyti ánægjulegar (69%). 

Þeir þættir sem gerðu skjólstæðinga ánægða voru t.d.: 1) Að spara peninga og tíma, 2) góð ráð-

gjöf, 3) það að finnast hjúkrunarfræðingurinn róa sig og veita öryggi og 4) vingjarnlegheit, fag-

mennska, stuðningur og umhyggja hjúkrunarfræðings. Við lýsingu skjólstæðinga á símaráðgjöf 

kom fram sameiginlegur þáttur en það var tilfinningin um öryggi, það að finnast þeir vera 

öruggari eftir að hafa fengið ráðgjöfina. 

Kempe og félagar (2001) könnuðu sama viðfangsefni við símaráðgjafarmiðstöð fyrir börn í 

Bandaríkjunum, með því að leggja spurningalista fyrir foreldra. Nokkrir matsþættir ákvörðuðu 

heildaránægju foreldranna. Langflestir voru mjög eða nokkuð ánægðir með kurteisi hjúkrunar-

fræðings, ráðgjöfina sjálfa, getu hjúkrunarfræðings til að svara spurningum og heildarútkomu. 

Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn við almenna símaráðgjafarmiðstöð en auk þess var 

skýrleiki upplýsinga og ráðgjafar metinn sem nánast allir skjólstæðingar voru ánægðir með 

(Hagan o.fl., 2000). Þegar ánægja foreldra með símaráðgjöf er metin með tilliti til fagaðila, 

stendur meirihluta (65,2%) á sama um hverskonar fagaðila þeir tala við, en 6,1% vilja frekar 

hjúkrunarfræðing á meðan rúmur fjórðungur vill frekar vera í sambandi við lækni (Kempe o.fl., 

2001). 

Áhrifaþættir á óánægju. Aðalástæða óánægju skjólstæðinga með símaráðgjöf hjúkrunar-

fræðinga snýr að aðgengi að ráðgjöfinni og felst í því að skjólstæðingum finnst þeir þurfa að bíða 

of lengi eftir að fá samband við hjúkrunarfræðing (Keatinge og Rawlings, 2005; Kempe o.fl., 

2001; Wahlberg og Wredling, 2001). Sá þáttur var stærsti áhrifaþáttur á óánægju skjólstæðinga í 
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rannsókn Wahlberg og Wredling (2001) og olli hvað mestu óöryggi hjá þeim. Skjólstæðingunum 

fannst það einnig hafa áhrif að fá ekki næga ráðgjöf og finnast hjúkrunarfræðingurinn áhugalaus 

eða óviss. Í megindlegri rannsókn sýndu niðurstöður fram á marktækt minni ánægju meðal 

minna menntaðra skjólstæðinga tengt skilningi á upplýsingum og ráðgjöf (Hagan o.fl., 2000). 

Meðferðarheldni skjólstæðinga við símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga 

Mikilvæg útkoma símaráðgjafar er góð meðferðarheldni skjólstæðinga og þáttur í skilvirkni 

þjónustunnar (Valanis o.fl., 2007). Stór meirihluti skjólstæðinga fylgir símaráðgjöf hjúkrunar-

fræðinga (Hagan o.fl., 2000; Keatinge og Rawlings, 2005; Kempe o.fl., 2001; Kempe o.fl., 2006; 

Marklund o.fl., 2007; Niemann o.fl., 2004; O‘Cathain, Munro, Nicholl og Knowles, 2000; 

Valanis o.fl., 2007; Wahlberg og Wredling, 1999).  

Rannsóknir bendir til að meðferðarheldnin er misjöfn eftir ráðgjöf (Kempe o.fl., 2001; 

Kempe o.fl., 2006; Marklund o.fl., 2007; Niemann o.fl., 2004). Nýleg rannsókn greindi skilvirkni 

símaráðgjafar með því að skoða meðferðarheldni skjólstæðinganna, tíðni atburða sem fara úr-

skeiðis hjá skjólstæðingum eftir símaráðgjöf og þætti sem tengdust því að ekki var veitt tilvísun 

til heilbrigðisþjónustu þegar það átti við (Kempe o.fl., 2006). Upplýsingar um skjólstæðingana 

voru fengnar úr gagnasafni barnaspítala frá árunum 1999-2003. Þrír fjórðuhlutar foreldra fylgdu 

ráðgjöf um tilvísun á bráðamóttöku og sjálfsumönnun, en þeim sem var vísað til læknis næsta 

dag eða seinna héldu meðferð mikið verr. Tafla 6 sýnir meðferðarheldni skjólstæðinga við síma-

ráðgjöf hjúkrunarfræðinga. Yfirleitt er meðferðaheldni minnst við að fara til læknis næstu daga 

en mjög áþekk meðferðarheldni er við ráðgjöf um sjálfsumönnun og tilvísun á bráðamóttöku þar 

sem meðferðarheldni er mest. 
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Tafla 6. Meðferðarheldni skjólstæðinga við símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga 

Höfundur (ár) 
Bráðamóttaka 

(%) 
Læknastofa 

(%) 
Sjálfsumönnun 

(%) 
Kempe o.fl. (2001) 83 41 78 
Kempe o.fl. (2006) 74 31 74 
Marklund o.fl. (2007) 100 91 83 
Niemann o.fl. (2004) 60 42 80 
Meðaltal 79 51 79 

 

Áhrifaþættir á meðferðarheldni skjólstæðinga. Gagnlegt væri að fá upplýsingar um það 

hvaða þættir hafa áhrif á meðferðarheldnina. Valanis o.fl. (2007) skoðuðu áhrifaþætti á með-

ferðarheldni í Bandaríkjunum. Gögnum var safnað frá sex símaráðgjafarmiðstöðvum og sex 

læknastofum þar í landi. Þátttakendur voru 1863 skjólstæðingar þeirra og var þeim sendur 

spurningalisti um upplifun þeirra á símaráðgjöfinni. Þættir sem höfðu áhrif á meðferðarheldnina 

voru heilsufarsástand skjólstæðings, hjálpsemi hjúkrunarfræðings, væntingar um samvinnu og 

skilningur á upplýsingum. Allir þættirnir höfðu tölfræðilega marktæk, jákvæð áhrif, það er að ef 

skjólstæðingi fannst hjúkrunarfræðingur hjálpsamur var skjólstæðingurinn líklegri til að fylgja 

ráðgjöfinni. Kom í ljós að 76,9% til 100% þeirra sem ekki fóru eftir ráðgjöfinni, misskildu ráð-

gjöf hjúkrunarfræðinganna (Kempe o.fl., 2001). Það er ekki í samræmi við niðurstöður Niemann 

o.fl. (2004) þar sem meirihluti skjólstæðinga skildu ráðgjöfina fullkomlega. Einnig kemur fram 

að ráðgjöf er oft ekki fylgt vegna þess að einkenni skjólstæðinga minnka eða að lyfsala er ekki 

opin á þeim tíma dags sem var ráðlagt (Keatinge og Rawlings, 2005).  

Í athugun sinni á símaráðgjafarmiðstöð í Sviss athuguðu Niemann og félagar (2004) hvort 

ráðgjöfin væri hagkvæm með því að kanna hversu mikill munur er á áliti skjólstæðinga og heil-

brigðisstarfsfólks á heilsutengdu vandamáli og hve góð meðferðarheldni skjólstæðinga er við 

ráðgjöf heilbrigðisstarfsfólks við símaráðgjöf. Þátttakendur voru 784 skjólstæðingar miðstöðvar-
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innar og kom í ljós að þeim sem var vísað á bráðamóttöku fylgdu tilvísun betur eftir ef þeir höfðu 

hugsað sér hið sama áður en þeir hringdu en ef þessum skjólstæðingum var vísað á lægra 

þjónustustig sýndu þeir minnsta meðferðarheldni. Önnur rannsókn hefur sýnt afgerandi niður-

stöður um að skjólstæðingar fylgi vel ráðgjöf þrátt fyrir að vera búnir að ákveða annað 

(Marklund o.fl., 2007). 

Niðurstöður um góða meðferðarheldni við sjálfsumönnun háð áliti skjólstæðings fyrir ráð-

gjöf, er talið vera merki um að hjúkrunarfræðingar símaráðgjafar takist vel að sannfæra skjól-

stæðinga um að ekki sé þörf á heilbrigðisþjónustu (Niemann o.fl., 2004).  

Hagræðing 

Meginástæða þróunar símaráðgjafarmiðstöðva á tíunda áratugnum var þörf á hagræðingu 

og skilvirkari notkun á heilbrigðisþjónustu, þar sem oft mynduðust langir biðlistar, skortur var á 

læknum og úrræðaleysi í heilbrigðiskerfinu var orðið vandamál (Larsen, 2005; Marklund o.fl., 

2007; Wahlberg og Wredling, 1999; Wheeler og Siebelt, 1997). Þá hefur almenningur einnig átt 

erfitt með að rata um heilbrigðiskerfin og leitar á þá staði sem öruggt er að fá þjónustu (t.d. 

bráðamóttökur), en ef skjólstæðingar í rannsókn Mayo o.fl. (2002) hefðu ekki getað hringt í 

símaráðgjöf hefðu þeir farið á bráðaþjónustu, læknastofur eða annað. Stóra spurningin er hvort 

slíkar miðstöðvar feli í raun í sér hagræðingu, spari kostnað sem heilsugæsla, læknastofur og 

sjúkrahús bera. 

Símaráðgjafarmiðstöðar 

Símaráðgjafarmiðstöðvar veita heilsutengdar upplýsingar og ráðgjöf og vegna þess hve 

aðgengi að þeim var stirt á tíunda áratugnum, virðast þær hafa orðið mjög vinsælar. Telur 
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Wootton (2001) að sá vöxtur sem varð í miðstöðvunum, sanni þörf almennings á þess konar 

þjónustu. Símaráðgjafarmiðstöðvar eru starfræktar í Bandaríkjunum (Nauright o.fl., 1999), 

Bretlandi (O‘Cathain o.fl., 2004), Kanada (Hagan o.fl., 2000), Ástralíu (Keatinge og Rawlings, 

2005) og Svíþjóð (Wahlberg og Wredling, 1999).  

Símaráðgjafarmiðstöðvarnar eru byggðar upp á mismunandi hátt og eru til miðstöðvar 

sem hafa sérhæft símaráðgjöf sína við vandamál tengd t.d. við augu (Marsden, 2000), líknandi 

meðferð (Aranda, Hayman-Whife, Devilee, O‘Connor og Benee, 2001) og börn (Keatinge og 

Rawlings, 2005). Margar miðstöðvarnar hafa hjúkrunarfræðinga við ráðgjöfina en lækni á vakt 

sem þeir geta ráðfært sig við en aðrar hafa einungis hjúkrunarfræðinga. Á t.d. heilsugæslum og 

læknastofum veita bæði hjúkrunarfræðingar og læknar símaráðgjöf. Í Bandaríkjunum eru sumar 

miðstöðvarnar sjálfstætt reknar og aðrar reknar á vegum sjúkrahúsa, margar eru svo staðsettar 

innan sjúkrahúsa (Bunik o.fl., 2007). Sumar miðstöðvarnar bjóða öðrum stofnunum eins og 

læknastofum og heilsugæslu, upp á að þær taki við símtölum t.d. eftir dagvinnutíma. Í Bretlandi 

er starfrækt miðstýrt kerfi símaráðgjafarmiðstöðva sem rekið er af heilbrigðiskerfi þeirra 

(National Health Services). Símaráðgjafarmiðstöðvarnar eru staðsettar víðsvegar um landið, sem 

taka við símtölum allan sólarhringinn, allan ársins hring og frá öllum landsmönnum (NHS 

Direct, e.d.). Svíar hafa starfrækt margar símaráðgjafarmiðstöðvar en stefna að svipuðu kerfi og 

Bretar hafa sett upp (Holmström, 2007) en Ástralar eru langt komnir með miðstýrt kerfi en 

þjónusta þeirra nær til flestra svæða Ástralíu (Healthdirect Australia, e.d.).  

Hagræðing í þjónustunotkun  

Bretar hafa verið ötulir við að rannsaka áhrif símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga á álag 

heimilislækna. Læknar þar hafa veitt skjólstæðingum sínum símaviðtöl eftir opnunartíma en nýtt 
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sér í auknum mæli þann kost að setja upp símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga til að forgangsraða. Til 

að greina öryggi og skilvirkni slíkrar símaráðgjafar gerðu Lattimer og félagar (1998) rannsókn 

með tilliti til neikvæðra afleiðinga og hversu vel tókst að ráða við símtölin. Sett var upp síma-

ráðgjöf hjúkrunarfræðinga á heimilislæknastofu. Niðurstöðurnar sýndu að hjúkrunarfræðingarnir 

sáu um helming símtala án tilvísana til læknis. Töluvert dró úr álagi á lækna, komum á lækna-

stofuna og heimavitjunum með notkun símaráðgjafar.  

Bráðamóttökur er líklega mikilvægustu staðirnir sem áhrifa símaráðgjafar þarf að gæta, þar 

sem nauðsynlegt er að viðhalda góðu flæði. Þegar símaráðgjafakerfið í Bretlandi var sett upp árið 

1998 var helsta markmið þess að draga úr tímapöntunum eftir opnunartíma heilsugæslna en 

vonast var eftir dreifðari áhrifum eins og á bráðamóttökur. Til að skoða hvaða áhrif það síma-

ráðgjafakerfi hafði söfnuðu Munro, Sampson og Nicholl (2005) upplýsingum um fjölda koma á 

heimilislæknastofur, bráðamóttökur og tíðni sjúkraflutninga á Englandi, Wales og Skotlandi. 

Upplýsingarnar voru fengnar á tímabili sem náði frá því áður en kerfið var sett upp og fram að 

því að það var komið vel af stað, eða frá 1997-2001. Niðurstöðurnar sýndu að kerfið hafði tölu-

verð áhrif á komur á heimilislæknastofur en óveruleg áhrif á bráðamóttökur og sjúkraflutninga. 

Larsen (2005) segir frá því að markmið símaráðgjafarmiðstöðvar Ástralíu sem sett var upp 1999, 

fólst í að koma í veg fyrir óviðeigandi komur á bráðamóttökur og leysa þann hnút sem ítrekað 

myndaðist þar. Fimm árum síðar hafði því markmiði ekki verið náð. 

Nýlega voru könnuð áhrif uppsetningar á símaráðgjafarmiðstöð í fylki einu í Banda-

ríkjunum þar sem komur á bráðamóttökur voru mjög tíðar og bið var löng, en markmiðið með 

miðstöðinni var að beina skjólstæðingum á viðeigandi þjónustustig (Bearden, Brown, Kirksey, 

Dansby og Hilliard, 2008). Miðstöðin veitti símaráðgjöf allan sólarhringinn, alla daga. Kom í 

ljós að einum þriðjahluta skjólstæðinganna var vísað á bráðamóttöku og hinum var vísað á aðrar 
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þjónustur, viðeigandi við þeirra vandamál. Þannig hafði hún áhrif á notkun heilbrigðis-

þjónustunnar þar og minnkaði þá ringulreið sem einkenndi bráðamóttökur á svæðinu.  

Kostnaður  

Nokkrar rannsóknir hafa skoðað kostnaðinn sem getur sparast í kjölfari góðrar símaráð-

gjafar, en sparnaðurinn væri afleiðing þess að skjólstæðingarnir nýti heilbrigðiskerfið á skil-

virkan hátt. Í rannsókn á bandarískri símaráðgjafarþjónustu við foreldra veikra barna var 

reiknaður út mögulegur sparnaður út frá þeim kostnaði sem hlytist af þjónustu sem hringjandi 

ætlaði að nýta fyrir símaráðgjöf og svo kostnaði þeirrar þjónustu sem þeir nýttu eftir ráðgjöfina 

(Cariello, 2003). Rúmlega þriðjungur (39%) fékk sömu tilvísun og væntingar þeirra höfðu verið 

til en meirihlutinn (61%) aðra. Meirihluti þeirra (79%) sem fengu aðra tilvísun var vísað á lægra 

þjónustustig en hinn hlutinn (21%) á hærra stig.  

Niðurstöður Cariello (2003) um að skjólstæðingar ætli að nýta annarskonar þjónustu en er 

ráðlagt, koma einnig fram í öðrum rannsóknum. Stór meirihluti skjólstæðinga ætlar að leita á 

bráðamóttökur eða læknaþjónustu en er vísað á viðeigandi þjónustustig eða fær ráðleggingar um 

sjálfsumönnun (Bunik o.fl., 2007; Hagan o.fl., 2000; Keatinge og Rawlings, 2005; Marklund 

o.fl., 2007; Niemann o.fl., 2004).  

Breytingin á áætlun hringjenda hefur í för með sér töluverðan sparnað fyrir hluta heil-

brigðiskerfisins (Cariello, 2003). Útreikningarnir sýndu að 38,6% sparnaður fékkst með því að 

beina skjólstæðingum á rétt þjónustustig. Sambærilegar niðurstöður á grófri kostnaðargreiningu á 

símaráðgjöf í Bandaríkjunum sýndi að sparnaður tvöfaldaðist á tveimur árum (Bearden o.fl., 

2008). Á annarri símaráðgjafarmiðstöð þar í landi var gerð ítarleg kostnaðargreining, þar sem 

reiknuð var út möguleg hagræðing fyrir heilbrigðisþjónustu (Bunik o.fl., 2007). Niðurstöður 
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leiddu í ljós að þónokkurn sparnað var hægt að fá með því að vísa skjólstæðingum á rétt 

þjónustustig. Þar sem ekki var rannsakað hvort foreldrarnir fylgdu ráðgjöfinni var ekki hægt að 

reikna raunverulegan kostnað en ef meðferðarheldnin hefði verið 50% næðist $11 (~1400 ísl.kr) 

sparnaður á símtal. Önnur rannsókn reiknaði einmitt sparnaðinn út frá hvað skjólstæðingarnir 

ætluðu að gera áður en þeir fengu ráðgjöfina og svo hvað þeir raunverulega gerðu (Marklund 

o.fl., 2007). Þar vísuðu hjúkrunarfræðingar skjólstæðingum sínum á viðeigandi þjónustustig og 

miðað við meðferðarheldni þeirra varð heilmikill sparnaður, frá $30,2 – $95,6 (~3800 – 12.000 

ísl.kr) á símtal. Einnig var sparnaðurinn reiknaður út miðað við íbúafjölda og tíðni símtala nálægt 

staðlinum 0,5 hringingar/íbúa/ári og með skráðum hlutföllum símtala og gæti magn hans þá verið 

tæplega 1,4 milljónir dollara (170 milljónir ísl.kr). 

Nauðsynlegt er að taka með í útreikning á kostnaði við rekstur símaráðgjafar þann sparnað 

sem getur fylgt snemmbúnum íhlutunum eða fyrirbyggingu með símaráðgjöf (Cariello, 2003) . 

Hjúkrunarfræðingar vísa mörgum (15%) þeirra sem ætla að vera heima, á bráðamóttöku eða til 

læknis daginn eftir (Bunik o.fl., 2007). Gerð var tilraun til að greina hvað einkenndi þá sem 

ofnýta heilbrigðisþjónustu og þá sem vannýta, en ekki fengust afgerandi niðurstöður. Fleiri hafa 

velt fyrir sér þeim sparnaði sem felst í því að koma í veg fyrir að alvarlega veikir skjólstæðingar 

noti óviðeigandi sjálfsumönnun sem getur leitt til að ástand hans verði enn verra þegar hann 

leitar sér aðstoðar (Marklund o.fl., 2007). Í nokkrum rannsóknum var einnig litið til þess kost-

naðar sem skjólstæðingarnir sjálfir verða fyrir við notkun sína á heilbrigðiskerfinu en við skil-

virkari notkun má komast hjá fjarveru frá vinnu, ferðakostnaði o.fl. (Cariello, 2003; Hagan o.fl., 

2000; Marklund o.fl., 2007). 
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Umræður 

Símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga og aðferðir þeirra 

Mikill vöxtur og þróun hefur verið í símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga hjá öðrum þjóðum og 

kemur það á óvart samhliða möguleikum og vinsældum veraldarvefsinis. Bent hefur verið á að 

vöxtur símaráðgjafar haldist í hendur við þörfina fyrir hana og ljóst er að almenningi líkar sá 

kostur að geta hringt og fengið hughreystandi ráðgjöf frá fagaðila.  

Hjúkrun er að miklu leyti byggð á góðri samskiptatækni, svo sem virkri hlustun sem hjúk-

runarfræðingar læra í námi sínu. Því ættu þeir að vera með góðan grunn að frekari þjálfun til 

símaráðgjafar, sem krefst annarrar nálgunar á samskiptin. Í símaráðgjöf þurfa hjúkrunarfræðingar 

að taka við yrtum upplýsingum frá skjólstæðingum, en um leið að hlusta eftir óyrtum vísbend-

ingum og það hlýtur að krefjast mikillar einbeitingar og þjálfunar. Hjúkrunarfræðingar segja 

sjálfir að þessi tækni þjálfist með reynslunni í símaráðgjöfinni en að baki liggi fyrri reynsla og 

þekking.  

Samskiptatækni hjúkrunarfræðinga hefur áhrif á ánægju skjólstæðinga þeirra þar sem skýr-

leiki upplýsinga er sérstaklega mikilvægur og það að einstaklingshæfa ráðgjöfina, en óánægja 

með skilning á upplýsingum og ráðgjöf hefur verið tengd við minna menntaða skjólstæðinga 

(Hagan o.fl., 2000). Skilningur á upplýsingum hefur áhrif á fleira, eins og meðferðarheldni. 

Margir þeirra sem ekki fylgja ráðgjöf hafa misskilið hana og í þeim tilfellum hafa hjúkrunar-

fræðingar líklega ekki sett upplýsingar nægilega skýrt fram. Þetta undirstrikar þörf á góðri sam-

skiptatækni við símaráðgjöf. Við þjálfun hjúkrunarfræðinga í símaráðgjöf mætti leggja mikið 
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upp úr samskiptatækni með áherslum á virka hlustun í þeim óvenjulegu aðstæðum að hjúkrunar-

fræðingur hefur ekki skjólstæðinginn fyrir framan sig. 

Ósamræmi var í niðurstöðum rannsókna um hvort menntunarstig hjúkrunarfræðinga hefði 

áhrif á símaráðgjöf en líklega er ekki hægt að yfirfæra þær niðurstöður á Ísland vegna þess að 

menntunarstig eru ekki alltaf sambærileg milli þjóða. Þó ekki reynist munur á sérgreinum hjúk-

runarfræðinga þegar kemur að því hvort símaráðgjöf þeirra er viðeigandi (Giesen o.fl., 2007), 

vakna spurningar um hvort tegund menntunar hafi frekar áhrif á gæðin, t.d. að meiri menntun í 

heilsugæsluhjúkrun sé betri en gjörgæsluhjúkrun, þegar kemur að ráðgjöf til almennings.  

Notkun verkferla er athyglisverð í ljósi stefnu stjórnenda símaráðgjafamiðstöðva erlendis. 

Sums staðar er stefnan sú að hjúkrunarfræðingar fari að öllu leyti eftir verkferlunum, sem gerir 

nokkuð lítið úr starfi þeirra, en svo kemur í ljós að hjúkrunarfræðingar nýta sitt innsæi og reynslu 

til að taka ákvörðun. Hins vegar nýta þeir verkferlana sem tryggingu fyrir að gleyma ekki mikil-

vægum spurningum og sem grunn í mati á ástandi skjólstæðings. Þannig eru verkferlar verkfæri í 

þeirra höndum og nota hjúkrunarfræðingar þá sem stuðning við klínískar ákvarðanir. Ætla mætti 

að sú leið eigi bestu samleiðina með hjúkrun svo ekki sé litið framhjá mannlegri hlið umönnunar. 

Kanna má hvort t.d. sænsk verkferlaforrit gagnist við íslenska símaráðgjöf og gæti faghópur 

metið og þróað slíkt, íslenskum hjúkrunarfræðingum til stuðnings við símaráðgjöf.  

Skjólstæðingar símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga 

Hjúkrunarfræðingar við símaráðgjöf ráðleggja skjólstæðingum í um helmingi tilvika í 

gegnum annan aðila og reynir það enn meira á hæfni hjúkrunarfræðinga við að meta ástand og fá 

upplýsingar með áhrifaríkri samskiptatækni. Konur eru í stórum meirihluta þeirra sem hringja 

fyrir hönd skjólstæðinga og þá oft fyrir börn eða foreldra sína. Athyglisvert er að virða fyrir sér 
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allan þann fjölda sem hringir vegna veikinda barna og hafa verið settar upp símaráðgjafar-

miðstöðvar erlendis ætlaðar ráðleitandi foreldrum. Því er nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar við 

símaráðgjöf séu reiðubúnir að mæta tíðum fyrirspurnum frá foreldrum og mætti undirbúa það 

sérstaklega með námskeiði tengt veikindum barna og þróa sérstaka verkferla sem snúa að 

börnum. Miðað við eftirspurn mætti ætla að meiri þörf sé fyrir fræðslu til foreldra um heilsu 

barna og upplýsingar um þjónustu sem snýr að þeim. Efla mætti þá fræðslu til foreldra í gegnum 

heilsugæslu, t.d. í gegnum ung- og smábarnavernd og skólahjúkrun.  

Í starfi höfundar á Bráðamóttöku barna er gefin óformleg símaráðgjöf við aðstæður sem 

bjóða ekki upp á að hjúkrunarfræðingar geti veitt tryggilega símaráðgjöf. Næði er ekki nægilegt 

til að gefa skjólstæðingnum alla athyglina sem þarf, engir verkferlar eru til staðar og starfsemi 

deildarinnar er þannig að komi upp aðkallandi aðstæður fær skjólstæðingurinn í símanum ekki 

viðeigandi þjónustu. Hvorki er öryggi hjúkrunarfræðinganna né skjólstæðinganna tryggt með 

þessum hætti. Hægt væri að bæta aðstöðu til símaráðgjafar eða takmarka ráðgjöfina og vísa beint 

á símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga á öðrum stöðum eins og á Læknavakt og við Heilsugæsluna. 

Greinilegt er að þörf er á frekari rannsóknum á öryggi símaráðgjafar hjúkrunarfræðinga, en 

þær rannsóknir sem hafa verið framkvæmdar eru af ólíkum gerðum og erfitt að meta hvenær ráð-

gjöf er örugg og hvenær ekki. Einn áhugaverður áhrifaþáttur á öryggi er geta skjólstæðinga til að 

lýsa einkennum og ástandi, sumir hafa tilhneigingu til að ýkja ástand sitt og aðrir að draga úr því, 

en þá þurfa hjúkrunarfræðingar að treysta á gæði upplýsinganna og eina sem þeir geta gert til að 

komast nær ákvörðun er að beita samskiptatækni. Vísindamenn hafa lagt fram tillögur að auknu 

öryggi, t.d. reglur um að ef skjólstæðingur hringir aftur með sama vandamál fái hann tíma hjá 

lækni og mikilvægt sé að viðhorf hjúkrunarfræðinga sé ekki of takmarkandi á tilvísanir til lækna 

(Giesen, o.fl., 2007). Þetta er mikilvægur þáttur sem mætti hafa í huga við þróun símaráðgjafar-
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miðstöðvar, að hlutverk hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf sé ekki að vísa sem flestum frá, 

heldur að vísa sem flestum á viðeigandi þjónustustig.  

Hjúkrunarfræðingar hafa jákvæð áhrif á langflesta skjólstæðinga sem eru ánægðir með 

samskiptin og öryggið sem ráðgjöfin veitir. Athyglisverð er hæfni hjúkrunarfræðinga til að sann-

færa skjólstæðinga um ráðleggingar eða tilvísun sem ekki samræmist fyrirfram ákveðnum vænt-

ingum skjólstæðinga. Skjólstæðingar eru helst óánægðir með aðgengi og því þarf að finna út 

leiðir til að koma í veg fyrir að skjólstæðingur þurfi að bíða lengi eftir sambandi við hjúkrunar-

fræðing, t.d. hafa tvo hjúkrunarfræðinga á vakt og hentugt símkerfi.  

Rannsaka þarf betur meðferðarheldni og skoða af hverju skjólstæðingar fara síður eftir til-

vísunum að fara til læknis næsta eða næstu daga. Hvort ástand skjólstæðings hafi breyst og talin 

vera þörf á hærra eða lægra þjónustustigi eða fyrirfram ákveðnar væntingar hafi þar áhrif.  

Símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga til hagræðingar 

Víða í heiminum hefur símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga vaxið og þróast mjög, sem gefur 

vísbendingar til þarfar á þjónustunni. Áhugavert er að sjá þá þróun símaráðgjafamiðstöðva 

erlendis sem taka við símtölum sem koma á t.d. heilsugæslur, læknastofur og bráðaþjónustur, 

eftir venjulegan dagvinnutíma. Spurningar vakna um hvort það sé betra, að hafa alla ráðgjöf á 

sama stað þar sem eru sérþjálfaðir hjúkrunarfræðingar með sérútbúna aðstöðu og stuðningsforrit 

til forgangsröðunar og ráðgjafar. Á Íslandi væri hægt að sameina símaráðgjöf á einn stað og e.t.v. 

létta á álagi þeirra sem veita símaráðgjöf (t.d. á bráðaþjónustu). 

Af reynslu höfundar af starfi sínu á Bráðamóttöku barna verður nokkuð vart við óvið-

eigandi komur, niðurstöður rannsókna um háa tíðni óviðeigandi notkunar á heilbrigðisþjónustu 

koma því ekki á óvart. Hins vegar sýna rannsóknir að hjúkrunarfræðingar hafa áhrif á gerðir 
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skjólstæðinga sinna með ráðleggingum sínum um viðeigandi notkun. Jafnvel þó skjólstæðingar 

hafi ákveðna hugmynd um hvað þeir vilja gera, geta hjúkrunarfræðingar haft áhrif á þá og þeirra 

gerðir. Í þessu ljósi lítur símaráðgjöf út fyrir að vera ákjósanlegur kostur sem þjónusta við 

almenning og aðferð til að sporna við óviðeigandi notkun á heilbrigðiskerfinu og mögulega til að 

minnka kostnað. 

Umtalsverður sparnaður næst í heilbrigðiskerfinu og í vösum skjólstæðinga ef marka má 

útreikninga rannsókna en erfitt er að yfirfæra útreikninga sem eru framkvæmdir á annarskonar 

heilbrigðiskerfum en því íslenska. Má þó álykta að með skilvirkari notkun skjólstæðinga eftir 

ráðgjöf frá hjúkrunarfræðingum leiði af sér sparnað. Þetta mætti rannsaka hér á landi.  

Rannsóknir hafa sýnt að hjúkrunarfræðingar geta létt á álagi á heilbrigðiskerfi og 

auðveldað skjólstæðingum aðgengi að því, með því að bjóða almenningi upp á símaráðgjöf. 

Markmið símaráðgjafamiðstöðva er að hagræða í heilbrigðiskerfum en starf hjúkrunarfræðing-

anna markast töluvert af því að vita hvernig kerfin virka og því að sannfæra skjólstæðinga um að 

þeir þurfi eða þurfi ekki á þjónustunni að halda og farnast hjúkrunarfræðingum það vel (Niemann 

o.fl., 2004). Ég tel að full nauðsyn sé á að veita almenningi góða og örugga leið til að viða að sér 

upplýsingum og leita sér ráðgjafar. Símaráðgjöf er betri en veraldarvefurinn til ráðgjafar að því 

leiti að samskiptin í gegnum síma gefa hjúkrunarfræðingi nokkuð fleiri vísbendingar um ástand 

og líðan en t.d. fyrirspurn í tölvupósti og gerir samskiptin skilvirkari. Símaráðgjöf hjúkrunar-

fræðinga gefur skjólstæðingum kost á einstaklingshæfðri þjónustu þar sem hjúkrunarfræðingar 

beita klínísku innsæi sínu til að meta ástand og gefa ráðgjöf á aðgengilegan og skjótan hátt.  
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Ályktanir 

Fólk virðist hafa mikla þörf fyrir upplýsingar og vill fá þær fljótt. Greinilegt er að fræða 

þarf almenning um hvert það á að leita þegar upp koma vandamál, því óviðeigandi komur á 

bráðaþjónustur eru tíðar. Símaráðgjöf hvetur greinilega skilvirka notkun og hefur hagræðingu í 

för með sér, sem þarf þó að rannsaka betur.  

Nú er sparnaður í heilbrigðiskerfinu allsráðandi og nauðsynlegt er að skoða betur að endur-

vekja Upplýsingamiðstöð Heilsugæslunnar og fara skrefinu lengra með því að veita símaráðgjöf 

allan sólarhringinn. Hana mætti auglýsa ríkulega í tímaritum heilbrigðisfagstétta og heilsu-

tengdum vefsíðum. Einn önnur hugmynd væri að fara enn lengra og gera eins og í mörgum síma-

ráðgjafamiðstöðvum í heiminum, að áframsenda öll símtöl sem fara á heilsugæslu og bráða-

deildir til einnar miðstöðvar.  

Gildi fyrir hjúkrun  

Með góðri þjálfun hjúkrunarfræðinga við símaráðgjöf, þróunar á verkferlum og reglum sem 

henta þjónustunni má álykta að hægt sé að setja upp örugga þjónustu. Öryggi er hvað helst 

erfiðast að meta og þarf að rannsaka það betur. Setja mætti upp námskeið í símaráðgjöf þar sem 

farið væri í samskiptatækni og aðferðir við að meta bráðleika fljótt og vel. Ætti að vera hluti af 

námi við hjúkrunarfræðideildir að þjálfa samskiptatækni betur við erfiðar aðstæður sem reynast 

ekki svo óalgengar, því hjúkrunarfræðingar veita símaráðgjöf á ýmsum starfssviðum. Þróun 

verkferla væri spennandi verkefni og margar fagstéttir gætu komið að því. Nauðsynlegt er að 

rannsaka betur aðstæður og forsendur á Íslandi fyrir símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga.  

Veraldarvefurinn hefur tröllriðið samskiptaháttum heimsins og er hann opin gátt fyrir upp-

lýsingar til og frá almenningi og fagaðilum. Vefsíður eins og doktor.is og ljósmóðir.is eru dæmi 
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um síður sem fólk getur leitað sér svara við heilsutengdum spurningum frá hjúkrunarfræðingum, 

ljósmæðrum og læknum. Rannsókn á ráðgjöf fagaðila í gegnum veraldarvefinn gæti verið næsta 

skref.  

Takmarkanir 

 Þessi samantekt er víðtæk, enda margar hliðar sem snúa að símaráðgjöf hjúkrunarfræð-

inga. Kom í ljós að hver þáttur fyrir sig sem kemur að símaráðgjöf, er ekki mikið rannsakaður. 

Þrátt fyrir það voru niðurstöður áhugaverðar og benda í leiðinni til þarfar á að rannsaka efnið 

betur. Skoða mætti nánar skráningu hjúkrunar við símaráðgjöf, lagalegar hliðar hennar, bera 

símaráðgjöf við ráðgjöf í gegnum veraldarvefinn og fleiri tegundir símaráðgjafar eins og til 

langveikra eða aldraðra.   
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Lokaorð 

Þessi fræðilega úttekt á símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga hefur sýnt fram á að þetta starf 

hjúkrunarfræðinga er ólíkt hefðbundinni hjúkrun og er þá samskiptatækni mikilvægust í 

árangursríkri ráðgjöf. Verkferlar eru vinsælir, en staðla ekki endilega ráðgjöfina þar sem hjúk-

runarfræðingar nýta einnig sína faglegu dómgreind við ráðgjöf. Ánægja skjólstæðinga er mikil 

og meðferðarheldni góð en þó breytileg eftir ráðgjöf. Rannsóknir sýna ekki afgerandi niðurstöður 

um öryggi símaráðgjafar en það mætti rannsaka betur. Símaráðgjöf hjúkrunarfræðinga eykur 

skilvirka notkun skjólstæðinga á heilbrigðisþjónustu og kostnaðarútreikingar benda til sparnaðar. 

Upplýsingamiðstöð hjúkrunarfræðinga var starfrækt hér á landi til skamms tíma innan 

Heilsugæslunnar en hún var lögð niður vegna sparnaðar. Í ljósi niðurstaðna þessa verkefnis er 

þörf á að skoða betur möguleika símaráðgjafar hér á landi þar sem hún gæti aukið skilvirka 

notkun á heilbrigðiskerfinu og ef til vill komið á móts við þarfir almennings um skjóta og 

áreiðanlega heilsutengda upplýsingaþjónustu. 
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